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Izvleček Delež starejših oseb vedno bolj narašča, kar lahko družbi predstavlja 
problem, saj starost prinese tudi spremembe, ki lahko onemogočijo 
samostojno življenje v domačem okolju. Namen diplomske naloge je 
predstaviti program pomoč na domu, ugotoviti vzroke, zakaj se starejše 
osebe Idrijsko-Cerkljanske regije odločajo za vključitev v program, pri 
katerih opravilih in temeljnih življenjskih aktivnostih potrebujejo največ 
pomoči ter kje bi še potrebovale pomoč, pa je niso deležne. Zanimalo nas 
je tudi, kako so uporabniki zadovoljni z delom socialnih oskrbovalk in 
organizacijo dela. Ugotovili smo, da se starejše osebe največ odločajo za 
vključitev v program pomoč na domu zaradi želje po čim daljšem bivanju 
v domačem okolju ter da so zadovoljne z delom socialnih oskrbovalk in 
organizacijo dela. Ugotovili smo tudi, da najbolj potrebujejo pomoč iz 
sklopa B (gospodinjska pomoč) in iz sklopa C (pomoč pri ohranjanju 
socialnih stikov), pri temeljnih življenjskih aktivnostih oblačenje in 
slačenje ter pri vzdrževanju telesne čistoče in urejenosti. Ugotovili smo 
še, da bi starejše osebe potrebovale pomoč pri pripravi in aplikaciji zdravil 
in razgibavanju. S temo diplomske naloge želimo opozoriti na potrebe 
starejših oseb, ki živijo v domačem okolju, in na njihovo zadovoljevanje. 
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Abstract The proportion of older people is increasing which can pose a problem for 
society, as age also brings changes, which can prevent independent living in the 
home environment. The purpose of the thesis is to present the home help 
program, to find out the reasons why the older persons of the Idrijsko-
Cerkljansko region decide to join the program, where work and basic life 
activities need the most assistance, and where they still need help, they do not 
receive it and how satisfied they are with the work of social care workers and 
the organization of work. We have found that older people are most likely to opt 
in to the Home help program because of wishes for the longest stay in the home 
environment, and yes they are satisfied with the work of social care workers and 
the organization of work. We also found that the most in need of assistance from 
lots B (household help)  and from lots  C (helping to maintain social contacts), 
and in the basic life-style dressing and dressing, and in maintaining bodily purity 
and orderliness, and, to need help in the preparation and application of medicines 
and in the exercise. With the topic of diploma work, we would like to draw 







Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ........................................................................................ I 
KAZALO VSEBINE................................................................................................................ III 
KAZALO SLIK......................................................................................................................... V 
KAZALO PREGLEDNIC........................................................................................................ VI 
SEZNAM KRATIC................................................................................................................. VII 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
1.1 Staranje in starost......................................................................................................... 4 
1.1.1 Obdobja in vrste starosti ....................................................................................... 5 
1.2 Značilnosti in potrebe starejših oseb ........................................................................... 5 
1.2.1 Značilnosti starejših oseb ..................................................................................... 6 
1.2.2 Potrebe starejših oseb ........................................................................................... 8 
1.3 Najpogostejši zdravstveni problemi starejših oseb .................................................... 10 
1.4 Oblike varstva starejših oseb kot način zadovoljevanja potreb starejših ................... 11 
1.4.1 Institucionalno varstvo ....................................................................................... 11 
1.4.2 Domovi starejših občanov .................................................................................. 11 
1.4.3 Dnevni centri ...................................................................................................... 13 
1.4.4 Oskrbovana stanovanja ...................................................................................... 13 
1.4.5 Oskrbni dom ....................................................................................................... 13 
1.5 Neinstitucionalno varstvo .......................................................................................... 14 
1.5.1 Družinski pomočnik ........................................................................................... 14 
1.5.2 Socialni servis .................................................................................................... 14 
1.5.3 Pomoč na domu .................................................................................................. 14 
1.5.4 Varovanje na daljavo .......................................................................................... 17 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE.......................................... 19 
3 METODE DELA IN MATERIALI .................................................................................. 20 
3.1 Raziskovalni vzorec ................................................................................................... 20 
3.2 Raziskovalni inštrument ............................................................................................ 21 
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov .......................................................................... 22 
4 REZULTATI..................................................................................................................... 23 
4.1 Drugi sklop ankete ..................................................................................................... 23 
4.2 Tretji sklop ankete ..................................................................................................... 25 
4.3 Četrti sklop ankete ..................................................................................................... 30 
Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
IV 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 33 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 36 
7 VIRI ......................................................................................................................... 37 
PRILOGE ........................................................................................................................ 42 
 
  
Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
V 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Prebivalstvo občine Idrija 2009 .................................................................................... 2 
Slika 2: Prebivalstvo občine Idrija 2019 .................................................................................... 2 
Slika 3: Prebivalstvo občine Cerkno 2009 ................................................................................. 3 
Slika 4: Prebivalstvo občine Cerkno 2019 ................................................................................. 3 
Slika 5: Hierarhija potreb po Maslowu ...................................................................................... 8 
Slika 6: Zakonski stan .............................................................................................................. 21 
Slika 7: Gospodinjstvo ............................................................................................................. 21 
Slika 8: Razlog vključitve ........................................................................................................ 24 
Slika 9: Čas vključitve v program pomoči na domu ................................................................ 24 
Slika 10: Čakalna doba ............................................................................................................. 25 
Slika 11: Cena storitve ............................................................................................................. 25 
Slika 12: Sklop storitev ............................................................................................................ 26 
Slika 13: Zadovoljitev potreb ................................................................................................... 27 
Slika 14: Potrebe po pomoči .................................................................................................... 29 
Slika 15: Dodatna pomoč ......................................................................................................... 29 
Slika 16: Obisk ......................................................................................................................... 30 
Slika 17: Reševanje težav ......................................................................................................... 31 
Slika 18: Delo socialnih oskrbovalk......................................................................................... 31 
Slika 19: Ocena organizacije dela ............................................................................................ 32 
 
  
Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
VI 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Starost ............................................................................................................... 20 
Preglednica 2: Seznanitev s programom pomoč na domu ....................................................... 23 
Preglednica 3: Obseg storitev ................................................................................................... 26 
Preglednica 4: Temeljne življenjske aktivnosti ........................................................................ 28 
  
Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
VII 
SEZNAM KRATIC 
MU Mesečna ura 
SURS Statistični urad Republike Slovenije 
TŽA 
 





Serjun A. Diplomska naloga.  
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
1 
1 UVOD 
Čeprav menimo, da dobro vemo, kaj je starost in kdaj nastopi tretje življenjsko obdobje, pa so 
merila vse prej kot enotna, navaja Pečjak (1998). Koledarski mejniki, kot so npr. 50, 60 ali 
65 let, so dogovorjeni iz praktičnih razlogov, npr. za določanje upokojitve (Pečjak, 1998). 
Omenjeni vir navaja, da je v resnici staranje strnjen proces z nekaterimi pospeški in zastoji. 
Marsikdo ne uspe doživeti vsega, kar v življenju pojmujemo kot običajno, ker nekaj prezgodaj 
pretrga ali preusmeri življenjski tok, kot si ga zamišljamo, navaja Žnidaršič Kranjc (2017). 
Omenjeni vir ugotavlja tudi, da nekateri nimajo sreče, da bi se postarali in umrli zaradi starosti, 
da drugi več let preživijo v bolezni, nezmožni skrbeti zase ali ne da bi se zavedali, kaj se z njimi 
dogaja. 
Po navedbah Nacionalnega inštituta za varovanje zdravja (NJIZ, b. d.) se prebivalstvo Slovenije 
hitro stara, pri čemer se povečuje delež prebivalstva, starejšega od 65 let, in zmanjšuje delež 
prebivalstva v aktivni dobi. Ne glede na to, da je starost še zmeraj lahko lepa in ustvarjalna 
(Schpolarich, 2016), se z njo vse bolj povezuje strah z mislijo, ali bomo zmogli samostojno 
skrbeti zase, saj tudi svojci nimajo več toliko časa za skrb in pomoč, ki sta bili nekoč del 
družinskega vsakdana. Vovk Korže, Globovnik, Križan, Kokot in Pavšek (2011) navajajo, da 
je v Sloveniji pričakovano in tudi zakonsko določeno, da pri oskrbi oziroma negovanju starejših 
oseb sodelujejo najožji svojci (otroci), nemalokrat pa so med najpomembnejšimi izvajalci 
dolgotrajne oskrbe tudi ostali sorodniki ali znanci. Temu primerno se iščejo in odpirajo nove 
možnosti, ki omogočajo večjo varnost in kakovost bivanja starejših oseb tudi v svojem 
družinskem oziroma domačem okolju, ugotavlja Schpolarich (2016). 
V prvi polovici leta 2009 je bilo v Sloveniji po navedbah Statističnega urada Republike 
Slovenije (b.l.) skupno 2.032.362 vseh prebivalcev, od tega 1.003.945 moških in 1.028.417 
žensk; starejših od 65 let je bilo 334.031, od tega 130.714 moških in 203.317 žensk. Statistični 
urad Republike Slovenije (b. d.) navaja, da je v prvi polovici leta 2019 v Sloveniji skupaj 
2.080.908 prebivalcev, moških 1.038.656 in 1.042.252 žensk. Starejših od 65 let je 407.906, 
moških 173.285 in žensk 234.621. Ugotovili smo, da se je skupno število prebivalcev v 
Sloveniji povečalo za 48.546 oseb, ravno tako se je tudi povečalo število prebivalcev nad 65 
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Tudi v Idrijsko-Cerkljanski regiji se število starejših oseb postopoma povečuje, kar se kaže tudi 
s številom starejših, ki postanejo uporabniki pomoči na domu. V prvi polovici leta 2009 je bilo 
po ugotovitvah Statističnega urada Republike Slovenije (b. d.) v občini Idrija 
11.904 prebivalcev (slika 1). Starejših od 65 let je bilo 2.209. Med starejšimi od 65 let je bilo 




                          Slika 1: Prebivalstvo občine Idrija 2009 (povzeto po SURS za leto 2009, b. d.) 
V prvem polletju leta 2019 je bilo, po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (b. d.) 
skupno število prebivalcev v občini Idrija 11.832. Starejših od 65 let je bilo 2.771 prebivalcev. 
V program pomoči na domu je vključenih 84 starejših oseb idrijske občine. Podatki so grafično 
prikazani na sliki 2. 
 
Slika 2: Prebivalstvo občine Idrija 2019 (povzeto po SURS za leto 2019, b. d.) 
Skupno število prebivalstva v občini Idrija se je zmanjšalo za 73 prebivalcev, povečalo se je pa 
število starejših od 65 let za 562. Ravno tako se je povečalo tudi število starejših oseb, ki so 
vključene v program pomoč na domu. Od leta 2009 do 2019 se je število povečalo 











Prebivalci pod 65 Prebivalci nad 65 - Uporabniki PND Prebivalci nad 65 - Ostali
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Statistični urad Republike Slovenije (b. d.) navaja, da je bilo v letu 2009 v občini Cerkno 
skupno število prebivalcev 4.790, od tega je bilo starejših od 65 let 805 oseb. S slike 3 je 
razvidno, da je bilo v program pomoči na domu vključenih štirinajst starejših oseb. 
 
Slika 3: Prebivalstvo občine Cerkno 2009 (povzeto po SURS za leto 2009, b. d.) 
Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (2019) je bilo v prvi polovici leta 2019 
v občini Cerkno 4.541 prebivalcev. Starejših od 65 let je, kot prikazuje slika 4, 981 oseb. 
V program pomoči na domu je vključenih 21 prebivalcev.  
 
Slika 4: Prebivalstvo občine Cerkno 2019 (povzeto po SURS za leto 2019, b. d.) 
V desetih letih se je skupno število prebivalcev v občini zmanjšalo za 249 prebivalcev, število 
oseb nad 65 let pa se je povečalo za 176. Ravno tako se je povečalo število starejših oseb, ki so 
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Kakor ugotavlja Vertot (2010), se je v letih od 1989 do 2009 v Sloveniji delež prebivalstva, 
starega najmanj 65 let, povečal z 10,6 % na 16,5 %; to pomeni, da se je starostna skupina 
povečala za 125.000 ljudi; v istem obdobju se je delež prebivalcev starih od nič do štirinajst let 
zmanjšal z 20,9 % na 14,0 %. Med navedenimi podatki Vertot (2010) tudi navaja, da naj bi se 
ta trend po napovedih nadaljeval, leta 2029 naj bi bilo vsaj 65 let starih prebivalcev Slovenije 
24,8 %, leta 2059 pa že 33,5 %; do petnajst let starih prebivalcev Slovenije pa naj bi takrat bilo 
12,9 %.  
Trend staranja prebivalstva smo prikazali v uvodu, kjer je razvidno, da se je v Idrijsko-
Cerkljanski regiji v obdobju od 2009 do 2019 povečal delež starejših oseb nad 65 let. Iz tega 
lahko sklepamo, da se bo število oseb, ki bodo potrebovale pomoč, iz leta v leto večalo. Glede 
na to, koliko se je delež prebivalstva postaral, ugotavljamo, da v Sloveniji nismo dovolj pozorni 
na sam trend staranja, saj posamezne občine ne zadostijo potrebam starejših oseb po pomoči. 
To lahko podkrepimo s podatkom, da je v prvi polovici leta 2019 v Idrijsko-Cerkljanski regiji 
kar dvanajst oseb, ki čakajo na vključitev v program pomoči na domu. 
Rozman, Kisner, Klasinc in Verčko Pernat (2004) izpostavljajo, da je za starejše osebe življenje 
v domačem okolju najboljši način življenja. V splošnem interesu je, da starejša oseba živi v 
naravnem družinskem okolju, zato ji je treba ponuditi čim več oblik pomoči, ki jih potrebuje 
(zdravstveno in osebno nego, prehrano, gospodinjske usluge, manjša hišna opravila, 
družabništvo in podobno), ugotavljata Gjura Luci in Požaršek (2016). Omenjeni vir navaja tudi, 
da centri za socialno delo, varstveno-delovni centri, domovi za starejše, zavod za oskrbo na 
domu, posebni socialni zavodi in zasebni koncesionarji izvajajo storitve podpore in pomoči za 
socialno vključevanje in samostojno življenje starejših oseb v skupnosti. Da pa lahko starejša 
oseba dostojno živi v domačem okolju, je ena od oblik pomoči tudi pomoč na domu, ki, kot 
navaja Štepič (2016), poteka na naslednjih področjih: temeljna dnevna opravila, gospodinjstvo 
in ohranjanje stikov.  
1.1 Staranje in starost 
Staranje je normalno biološko dogajanje, ki mu je podvrženo vsako živo bitje, navaja Birsa 
(1992). Da je življenje nedeljiva celota, ugotavlja Vertot (2010), ter da je staranje del življenja, 
dočakati pozna leta dosežek in postati star normalno. Vendar pa ob tem Milavec Kapun (2011) 
opozarja, da staranje ni le potovanje posamezne osebe skozi čas, skozi življenje, temveč gre 
tudi za preplet psiholoških in socialnih dogodkov, ki nenehno potekajo v celotnem obdobju 
življenja. 
Povprečna življenjska doba se daljša, navaja Pečjak (1998), in število starejšega prebivalstva 
raste. Slovenska populacija se podobno stara, kot se stara populacija v razvitem svetu, 
ugotavljajo Skela Savič, Zurc in Hvalič Touzery (2010).  
Po ugotovitvah Eurostata (2018) je staranje prebivalstva dolgoročen trend, ki se je začel 
pred nekaj desetletji v Evropi. Ta trend je viden v preoblikovanju starostne strukture 
prebivalstva in se kaže v vse večjem deležu starejših skupaj z vse manjšim deležem delovno 
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aktivnih oseb v celotnem prebivalstvu. Leta 2017 je bilo v EU 19 % prebivalstva starega vsaj 
65 let. Pečjak (2007) ugotavlja, da je bilo v Sloveniji leta 2006 približno 14 % prebivalcev 
starih nad 65 let in da bomo imeli leta 2025 približno 20 % prebivalcev, starejših od 65 let. 
Medtem pa znaša pričakovana življenjska doba 70 let za moške in 79 za ženske, bo pa leta 2025 
predvidoma dosegla 73 let za moške in 81 let za ženske.  
1.1.1 Obdobja in vrste starosti 
Milavec Kapun (2011) navaja, da v slovenskem prostoru za starejšega človeka velja oseba, ki 
je starejša od 65 let, leta po tej starosti delimo v več obdobij, vsako ima svoje značilnosti, 
posebnosti in prioritete v življenju posameznika.  
Z gerontološkega vidika Ramovš (2011b) deli starost v tri obdobja: 
− zgodnja starost od 66. do 75. leta, ko se človek privaja na upokojensko svobodno 
življenje, ponavadi je precej zdrav in trden ter živi zelo dejavno; 
− srednja starost od 76. do 85. leta, ko se v svojih dejavnostih prilagaja ter doživljajsko 
privaja na starostno upadanje svojih moči in zdravja, izgublja vrstnike in večini umre 
zakonec; 
− pozna starost po 86. letu starosti, ko človek postaja kot prejemnik pomoči za mlajši dve 
generaciji nemi učitelj najglobljih temeljev človeškega dostojanstva, sam pa opravlja 
zadnje naloge v življenju.  
Ramovš (v Terseglav, 2006) navaja vrste starosti v treh oblikah:  
− kronološka starost (rojstni datum); 
− funkcionalna starost (koliko je človek zmožen samostojno opravljati temeljna 
življenjska opravila); 
− doživljajska starost (kako človek sprejema in doživlja svojo starost in vse, kar je z njo 
povezano).  
1.2 Značilnosti in potrebe starejših oseb 
Gradišnik in Velhar (2017) ugotavljata, da organizem v tretjem življenjskem obdobju postaja 
postopoma vse manj zmogljiv in odporen ter da se začnejo pojavljati določene degenerativne 
spremembe in bolezni, kar vpliva na psihofizično kondicijo; že zaradi tega sta v tem obdobju 
potrebni pomoč in skrb, čeprav se po obsegu razlikujeta od posameznika do posameznika. 
Starejše osebe imajo v današnjem času dobro zadovoljene materialne potrebe, navaja Ramovš 
(2011), so zdrave in duševno čile, po drugi strani so pa nezadovoljne, ker so osamljene, in 
frustrirane na področju medčloveškega sožitja, duhovnih in bivanjskih potreb.  
Kljub temu da Ramovš (2011a) navaja, da sta problem starejših oseb osamljenost in frustracija, 
bi vseeno izpostavili vse pogostejši problem premajhnih materialnih sredstev za zadovoljitve 
materialnih potreb. V vsakdanjem življenju starejših oseb to pomeni, da si ne morejo privoščiti 
dodatne pomoči, ki jo potrebujejo, in so v breme svojim otrokom. 
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Posledice staranja se kažejo kot upadanje funkcije organov zaradi oksidacijske škode v celicah, 
ugotavljata Poljšak in Lampe (2011), ter da so spremembe na ravni organov povezane z upadom 
fizioloških funkcij, kar se kaže kot maksimalno zmanjšano delovanje srca, pljuč, ledvic; 
spremeni se struktura organov; to se kaže v večji togosti (krvnih žil, opornih tkiv); upočasnita 
se imunski in telesni odziv, pride do izgube sposobnosti očesne leče za izostritev vida, 
artritičnih sprememb in osteoporoze, izločanje hormonov se zmanjša in spolne funkcije 
upadejo. 
1.2.1 Značilnosti starejših oseb 
Da staranje prinese številne spremembe: telesne, psihološke, kognitivne, socialne in 
ekonomske, navajata Gradišnik in Velhar (2017). Omenjeni vir opozarja, da telesne in 
kognitivne spremembe lahko posameznika zelo prizadenejo in poslabšajo kakovost njegovega 
življenja, socialne spremembe pa so lahko posebej problematične, saj se socialna mreža 
v obdobju staranja spreminja. Pomembne spremembe v starosti so tudi ekonomske, nekateri se 
upokojijo in imajo kljub temu dober finančni priliv, večina starejših pa občuti posledice 
izrazitega znižanja prihodkov, kar vpliva tudi na njihovo počutje in občutek varnosti.  
Dejstvo je, da so za starost značilne nekatere spremembe, kakor navajajo Fink idr. (2004). 
Ljudje različno dojemajo telesne, psihološke in kognitivne spremembe, ugotavljata Gradišnik 
in Velhar (2017), ki se pojavijo v obdobju staranja. Staranje je proces z mnogimi spremembami; 
te so biološke ali fizične, psihične in socialne, navajajo Fink, Jelen Jurič in Kolar (2012). 
Omenjeni vir izpostavlja, da se  
− biološko ali fizično staranje kaže s spremembami: 
• na koži, laseh in nohtih (koža postane ohlapna in zgubana, lahko se pojavijo 
pigmentna znamenja, poveča se krhkost kapilar, tako da že ob najmanjšem dotiku 
počijo in nastanejo modrice, zaradi slabše prekrvavljenosti postane koža tanjša in 
suha in se zelo hitro poškoduje, celjenje pa je dolgotrajno; lasje posivijo; dlakavost 
se s starostjo izgublja, na netipičnih mestih pa postane izrazitejša: v ušesih, nosu, pri 
ženskah pod nosom in na bradi; nohti izgubijo lesk, postanejo trši, hrapavi, krhki, 
lomljivi, lahko postanejo deformirani; ustnice postanejo občutljive na mraz in 
toploto, njihova vlažnost se zmanjša, postanejo suhe in razpokane in tako 
dovzetnejše za okužbe); 
• na kosteh in mišicah (kosti postanejo krhkejše in bolj lomljive, pogosto pride 
do poškodb in zlomov zaradi njihove spremenjene strukture in zmanjšane prožnosti; 
mišice se zmanjšajo in postanejo ohlapne, njihova napetost je zmanjšana; sklepi 
zaradi obrabe sklepnega hrustanca postanejo slabše gibljivi in boleči); 
• na prebavilih (izguba zob, zmanjšano izločanje sline, tanjšanje in sušenje ustne 
sluznice in manjšanje števila okušalnih čutnic v ustih povzročajo pomanjkljivo 
prebavljanje hrane, lahko pa tudi povečano število okužb v ustni votlini, v prebavilih 
se zmanjšata peristaltika in izločanje prebavnih sokov, sposobnost delovanja jeter 
upada, pogosto pride do zaprtosti); 
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• na dihalih (elastičnost dihalnih poti in dihalnih mišic se s starostjo zmanjša zaradi 
zmanjšanja elastina in kolagena; zmanjšuje se število pljučnih mešičkov, zato se 
v pljučih zmanjša pretok krvi, poveča se respiratorno delo mišic in pride do težjega 
dihanja zaradi kalcifikacije mehkega tkiva ob steni pljuč, zaradi navedenih 
sprememb se dihalna moč v starosti zmanjša, starejša oseba se hitreje utrudi, pogosta 
so tudi respiratorna obolenja); 
• na srcu in ožilju (žile izgubijo prožnost, aterosklerotične spremembe ožilja postanejo 
nevarne, srce se ne more več prilagajati naporom in ne zmore večjih telesnih 
obremenitev); 
• na sečilih (delovanje ledvic se zmanjša, zmanjša se sečni mehur, mišice zapiralke 
postanejo ohlapne, kar lahko vodi v inkontinenco, pri moških se žleza prostata 
pogosto poveča); 
• na možgansko-živčnem sistemu in čutilih (vid se poslabša, poslabša se tudi sluh, 
zaradi česar je moteno sporazumevanje, zaradi upočasnjenega prenosa sporočil 
iz senzoričnega dela živčevja na gibalni del so upočasnjeni refleksi, pojavijo se 
motnje ravnotežja, nestabilna hoja in vrtoglavica); 
• na žlezah z notranjim izločanjem (močno naraste koncentracija 
adenokortikotropnega hormona hipofize in manjša se izločanje gonadotropnih 
hormonov; lahko pride tudi do motenj v presnovi sladkorja v krvi; možne so tudi 
spremembe na ščitnici; pri ženskah se zaradi občutnega zmanjšanja izločanja 
estrogenov pojavi menopavza – klimakterij, ki se kaže kot izguba menstruacije, 
navali vročine, nočno znojenje, bolečine v mišicah in sklepih, vrtoglavica, glavoboli, 
utrujenost in nespečnost, razdražljivost, depresivno razpoloženje ter motnje 
koncentracije in pozabljivosti; pri moških se pojavi tako imenovana andropavza, 
kaže se kot upad spolne želje, pojemanje erekcije, ki je manj izrazita in redkejša; kot 
bolečine v mišicah in sklepih, nočno potenje, izguba mišične mase, pogostejše 
uriniranje, izčrpanost, razdražljivost, brezvoljnost in depresija); 
• na imunskem sistemu (pri starejših osebah je lahko oslabljen in ne sproži zadostnega 
obrambnega odziva proti antigenom in povzročiteljem bolezni, zato so starejše 
osebe dovzetnejše za vnetja, avtoimunske bolezni in druge bolezni);  
− psihične spremembe kot posledica staranja (v procesu staranja na psihične spremembe 
vplivajo mnogi dejavniki, kot so: stopnja izobrazbe, inteligentnost, aktivnost 
posameznika, njegovo zdravstveno stanje, poklic, spodbujajoče okolje, samopodoba, 
lasten odnos do življenja, okolja, sveta in pozitivna naravnanost; mišljenje in interesi se 
povezujejo s preteklostjo, še posebej pri tistih, ki so dosegli pomembnejše življenjske 
uspehe, zaradi pešanja zdravja ter upada duševne in telesne moči se spremenijo interesi, 
pogosto pa tudi zaradi spremenjene socialne vloge; prilagajanje oslabi, starejše osebe 
lahko vztrajajo pri svojih navadah in so za novosti manj dovzetne, veliko se ukvarjajo 
same s seboj, lahko postanejo egocentrične, manj pomembni so jim interesi in potrebe 
drugih, o svojih težavah in boleznih govorijo pogosto; zmogljivost za psihično delo se 
zmanjša); 
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− socialne spremembe kot posledica staranja (zajemajo načine doživljanja staranja 
posameznika v odnosu do družbe; posameznik se sooča z upokojitvijo, odhodom otrok 
od doma, z izgubo partnerja, smrtjo prijateljev, boleznijo, s težavami v spolnosti, 
z odhodom v domsko varstvo in spremenjenim finančnim stanjem, včasih ni več 
sposoben opravljati določenih opravil samostojno, zato je lahko prizadet občutek lastne 
vrednosti, družba določa človeka po poklicu in zaposlitvi, zato ima lahko občutek, da 
izgublja svojo družbeno vlogo, status, položaj in prestiž). 
1.2.2 Potrebe starejših oseb 
Potrebe starejših oseb izhajajo iz posledic staranja in značilnosti starejših. V vsakdanjem 
poljudnem znanju obstaja niz predstav in razumevanj o tem, kaj so človekove potrebe, navajajo 
Flaker idr. (2008). Potrebe, kakor ugotavljata Rogljič in Kobentar (2017), so posebna stanja 
živega človeka, ki zaradi posebnih procesov zadovoljevanja sprožijo določeno vedenje, s 
katerim se doseže ravnovesje v organizmu. Ramovš (2003), navaja, da sta poznavanje in 
upoštevanje človekovih potreb pogoj za delo z ljudmi. 
Maslow (v Pečjak, 1998) navaja, da v hierarhičnem modelu razlikujemo več skupin potreb, 
najbolj temeljne so fiziološke, sledijo potrebe po varnosti, nato potrebe po socialni pripadnosti, 
potrebe po spoštovanju in samospoštovanju, na vrhu lestvice pa so potrebe 
po samoaktualizaciji, kamor sodijo izpolnjevanje samega sebe, avtonomnost, uresničitev svojih 
možnosti in potencialov in ustvarjalnost. Če niso najprej zadovoljene fiziološke potrebe (zrak, 
hrana, pijača, zavetje, oblačila, toplina, spanje), navaja McLeod (2018), človeško telo ne more 
optimalno delovati, saj je Maslow upošteval fiziološke potrebe kot najpomembnejše; vse druge 
potrebe namreč postanejo sekundarne, dokler se te potrebe ne zadovoljijo.  V nadaljevanju slika 
5 grafično prikazuje hierarhijo potreb po Maslowu. 
 
Slika 5: Hierarhija potreb po Maslowu (prirejeno po McLeod, 2018) 
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V starosti so nekatere potrebe še posebej značilne, izpostavlja Ramovš (2011), in njihovo 
zadovoljevanje pomembno; med te spadajo: 
− potreba po temeljnem ali osebnem medčloveškem odnosu; vsaka starejša oseba 
potrebuje vsaj enega »svojega« človeka, ki ga pozna in je z njim v prijetnem človeškem 
odnosu, za kakovosten psihosocialni razvoj v starosti pa mora biti v rednem osebnem 
odnosu vsaj s tremi ljudmi – z enim mladim, enim srednjih let in enim starejšim 
vrstnikom; 
− potreba po predajanju svojih življenjskih izkušenj in spoznanj mladi in srednji 
generaciji; življenjske izkušnje in spoznanja so za človeka najbolj osebno in tudi 
najdragocenejše premoženje, zato je v starosti zelo pomembno, da človekove izkušnje 
in spoznanja drugi sprejemajo in cenijo; 
− eksistencialna potreba, da starejša oseba doživlja svojo starost kot enako smiselno in 
vredno obdobje življenja kot mladost in srednja leta.  
Za kakovostno starost pa je pomembno, da je zadovoljevanje potreb po ohranjanju telesne, 
duševne in delovne svežine uravnoteženo, navaja Ramovš (2011). Omenjeni vir navaja, da je v 
pozni starosti neredko posebej pomembna potreba po negi in oskrbi v onemoglosti. 
Temeljne življenjske aktivnosti 
Med osnovne potrebe vsakega človeka spadajo tudi temeljne življenjske aktivnosti, ki jih je 
razvila in oblikovala Virginia Henderson. Razdelila jih je na štirinajst aktivnosti. Za zdrav 
razvoj posameznika je potrebno zadovoljevanje vseh aktivnosti.  
Človek ohranja zdravje tako, da pozna in zadovoljuje svoje osnovne potrebe, da je sposoben 
samostojno odločati in delovati in ob tem izrabiti vse svoje psihične, fizične in socialne vire, 
ugotavljata Hajdinjak in Meglič (v Janeš, 2009). Temeljne življenjske aktivnosti so osnovne 
potrebe posameznika, navajata Fink in Kobilšek (2012). Vendar pa ob tem Fink in Kobilšek 
(2012) izpostavljata, da se v zdravstveni negi za zagotavljanje življenjskih potreb najpogosteje 
uporablja teorija potreb po Virginii Henderson, ki je opredelila štirinajst osnovnih življenjskih 
aktivnosti. Kakor navajata Hajdinjak in Meglič (2012), je idejo za oblikovanje teoretičnega 
dela, ki temelji na štirinajstih osnovnih človekovih potrebah, črpala iz grške medicine, 
temelječe na šestih naravnih resnicah oziroma potrebah človeka; te so: 
− potreba po svetlobi in zraku, 
− potreba po hrani in pijači, 
− potreba po delu in počitku, 
− potreba po spanju in budnosti, 
− potreba po izločanju, 
− potreba po spodbujanju občutkov. 
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Hendersonova je iz teh šestih sklopov človeških potreb razvila štirinajst osnovnih potreb, 
za katere je menila, da so skupne vsem ljudem (Hajdinjak in Meglič, 2012). Človekove osnovne 
potrebe, kakor navajata Hajdinjak in Meglič (2012), je predstavila po naslednjem vrstnem redu: 
1. normalno dihanje, 
2. ustrezno prehranjevanje in pitje, 
3. izločanje telesnih izločkov, 
4. gibanje in zavzemanje želenega položaja, 
5. spanje in počitek, 
6. izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje, 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature s primernim oblačenjem in prilagajanjem 
okolju, 
8. vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju in preprečevanje ogrožanja drugih, 
10. komunikacija z drugimi – izražanje čustev, potreb in mnenj, 
11. verovanje glede na osebno prepričanje, 
12. opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh, 
13. igranje ali vključevanje v različne oblike rekreacije, 
14. učenje, odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in zdravje.  
Navedene aktivnosti so razdeljene na (Fink in Kobilšek, 2012): 
− fiziološke (telesne): spanje in počitek, osebna higiena in urejenost, oblačenje in slačenje, 
gibanje in ustrezna lega, vzdrževanje normalne telesne temperature, dihanje in krvni 
obtok, prehranjevanje in pitje, izločanje in odvajanje ter izogibanje nevarnostim v 
okolju, 
− psihološke (duševne): komunikacija, odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov ter 
potreb in učenje za lastno zdravje, 
− duhovne: izražanje duhovnih potreb, 
− socialne: delo in ustvarjalna zaposlitev ter razvedrilo in rekreacija. 
Če se osnovne potrebe povežejo s posameznikom, je jasno, da ima vsak človek potrebo, da 
normalno diha, da se ustrezno prehranjuje in uživa tekočine, da izloča, in da te potrebe 
samostojno brez pomoči zadovolji, kadar je zdrav (Hajdinjak in Meglič, 2012). Če tega ni 
sposoben, potrebuje strokovno pomoč – pomoč strokovnjaka, medicinsko sestro (prav tam).  
1.3 Najpogostejši zdravstveni problemi starejših oseb 
Pomembna vrsta potreb so tudi zdravstvene potrebe, ki izhajajo iz zdravstvenih težav starejših 
oseb. Rogljič in Kobentar (2017) navajata, da je doseči visoko starost in ob tem ohraniti 
relativno zdravje pomemben življenjski dosežek na osebni ravni. V starosti se bolezni pogosto 
pojavljajo v neznačilni obliki, zato jih je težje prepoznati, navaja Poredoš (2004). Omenjeni vir 
navaja, da je zdravljenje starostnikov dolgotrajnejše, potrebnejše so tudi dolgotrajnejše 
hospitalizacije. Pomembno je, da zdravstveno varstvo starostnikov ni usmerjeno samo v poskus 
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podaljševanja življenja, ampak je treba starejšim osebam v prvi vrsti zagotoviti kakovostno 
staranje (Poredoš, 2004). 
Najpogostejši vzroki, ki ovirajo dejavno življenje in zaradi katerih starejša oseba potrebuje 
zdravstveno nego, so motena gibljivost, slabitev čutil (predvsem sluha in vida), pomanjkljiva 
ali nepravilna prehrana (nesposobnost priprave obrokov hrane), inkontinenca, zmedenost, 
demenca, depresija, izguba, žalovanje in umiranje, navajajo Fink, Jelen Jurič in Kolar (2012). 
Petek Šter (2016) ugotavlja, da so najpogostejši zdravstveni problemi starejših oseb okužbe, 
kronične bolezni, nevropsihiatrične motnje (motnje spanja, depresija, demenca, motnje 
ravnotežja), okvare vida in sluha, srčno-žilna obolenja, genitourinarni problemi (urinska 
inkontinenca, bolezni prostate), dermatološki, geriatrični sindrom (vrtoglavica, preležanine, 
zaprtje, izguba mišične mase, kronična bolečina …). 
1.4 Oblike varstva starejših oseb kot način zadovoljevanja potreb starejših 
Različne oblike varstva starejših oseb lahko pokrijejo oziroma zadovoljijo njihove različne 
potrebe – od fizioloških potreb, potreb po varnosti, pripadanju in ljubezni, potreb 
po spoštovanju, razumevanju do potreb po znanju in tudi potreb po zdravstveni oskrbi. Oblike 
varstva starejših oseb se delijo na institucionalne in neinstitucionalne oblike. Institucionalna 
oblika varstva je oblika obravnave v zavodu ali drugi organizirani obliki, medtem ko je 
neinstitucionalno varstvo oblika varstva v domačem okolju.  
Oblike varstva starejših oseb, kot jih navaja Milavec Kapun (2011), so socialnovarstvene 
storitve, ki se izvajajo v institucijah in na domu upravičenca, kot izvajalci nastopajo javni 
zavodi, pri načrtovanju in oblikovanju ter izvajanju storitev pa je vedno več zasebnikov in 
javno-zasebnega partnerstva. 
1.4.1 Institucionalno varstvo 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki, 
navaja Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010). Upravičencem 
nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine ter obsega osnovno in 
socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po 
predpisih s področja zdravstvenega varstva.  
1.4.2 Domovi starejših občanov 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije (b. d.) izpostavlja, da je osnovno poslanstvo domov 
izvajanje institucionalnega varstva za starejše ter da je namenjeno odpravljanju osebnih stisk in 
težav starejših od 65 let in drugih oseb, ki zaradi bolezni, starosti ali drugih razlogov ne morejo 
živeti doma. Domovi tako nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma in lastne družine 
z nudenjem bivanja, organizirane prehrane, varstva in zdravstvenega varstva. 
Za zagotavljanje varnosti starejšim osebam v institucionalnem varstvu morajo biti v oskrbo 
vključeni različni profili; med te spadajo diplomirana medicinska sestra, tehnik zdravstvene 
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nege/zdravstveni tehnik/medicinska sestra, bolničar/negovalec, oskrbovalka, varuhinja, 
diplomirani fizioterapevt, diplomirani delovni terapevt, socialni delavec. Vsak izmed njih 
pripomore k zagotavljanju varnosti starejših oseb v institucionalnem varstvu.  
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
V okviru svojih kompetenc je diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik 
usposobljen/-a za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo 
in izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno-raziskovalno dejavnost, pomaga zdravemu 
ali bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi 
zdravja ali mirni smrti, sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega 
pobudnik je zdravnik; je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju zdravstvene oskrbe pacienta, navaja Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije 
(2008). 
Tehnik zdravstvene nege/zdravstveni tehnik/medicinska sestra 
Tehnik zdravstvene nege oz. zdravstveni tehnik oz. medicinska sestra je član negovalnega tima, 
navaja Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (2008), in je po navodilih medicinske 
sestre izvajalec postopkov in posegov v procesu zdravstvene nege zdravih in bolnih ljudi v vseh 
življenjskih obdobjih in okoljih. 
Bolničar/negovalec 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (2008) navaja, da bolničar negovalec nudi 
pomoč starejši osebi pri tistih življenjskih potrebah, ki jih starejša oseba ne more opraviti sama 
in potrebuje pomoč druge osebe; je sodelavec negovalnega tima.  
Oskrbovalka 
Oskrbovalka izvaja pomožna dela pri nezdravstveni oskrbi, pomoč pri higienski oskrbi starejših 
oseb in higiensko vzdrževanje postelje in pripomočkov, je sodelavec negovalnega tima (Dom 
upokojencev Idrija, 2013). 
Varuhinja 
Naloge varuhinje so izvajanje varstva, socialne oskrbe in prostočasnih aktivnosti starejših oseb; 
sprejemanje, usmerjanje in informiranje obiskovalcev, stanovalcev in strank, usklajevanje in 
evidentiranje prevozov; prevzem in razdeljevanje pošte in ostalih pošiljk; posredovanje 
telefonskih klicev in dajanje osnovnih informacij o družbi; fotokopiranje in vodenje evidenc po 
navodilih; prevzem pošte in pošiljk; izvajanje del in nalog v skladu z delovnim planom družbe, 
je sodelavec negovalnega tima (Dom upokojencev Idrija, 2013). 
Diplomirani fizioterapevt 
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Mobilizacijo nepomičnih in delno pomičnih oseb vzpostavlja fizioterapevt, navajajo Mörec, 
Golenko in Breznikar Kučan (2010); pomaga tudi izboljšati respiratorno in kardiovaskularno 
funkcijo pri osebah in sodeluje z zdravstveno-negovalnim timom. 
Diplomirani delovni terapevt 
Diplomirani delovni terapevt je zdravstveni delavec, ki obravnava posameznike, katerih 
vsakodnevno življenje je ovirano, omejeno ali oteženo zaradi posledic poškodb, bolezni ali 
motenj v telesnem in duševnem razvoju ali staranju (Zavod Republike Slovenije 
za zaposlovanje, b. d.). 
Socialni delavec 
Dom starejših občanov Ljubljana – Šiška (b. d.) navaja, da je delo socialnega delavca v domu 
vezano na pripravo starejše osebe na domsko oskrbo, na prihod v dom in na bivanje v njem. 
Socialni delavec mora pri svojem delu skrbeti, da pri vsakem posamezniku upošteva 
maksimalne možnosti; je tudi prva oseba, s katero se bodoči stanovalec doma sreča, zato je 
najvažnejša strokovna naloga socialne službe prav ta, da ravna z ljudmi spoštljivo in tako 
prispeva k njihovemu samospoštovanju in dostojanstvu. 
1.4.3 Dnevni centri 
Ena izmed novejših oblik socialnovarstvene storitve, navaja Milavec Kapun (2011), je dnevno 
institucionalno varstvo, ki izvaja storitve prek dneva ob delovnikih. Prednost dnevnih centrov 
je predvsem v tem, da starostnik ostaja doma v krogu svoje družine in se le prek dneva, ko so 
svojci v službah, druži v dnevnih centrih. 
Vendar pa ob tem Imperl (2012) navaja, da so pri nas t. i. dnevni centri predvsem domena 
domov za starejše, čeprav bi sodili tudi v sklop izvajanja pomoči na domu ali v samostojno 
ponudbo. 
1.4.4 Oskrbovana stanovanja 
Starejša oseba za nadaljevanje samostojnega življenja potrebuje bližino raznih servisnih služb, 
ki omogočajo oskrbo s prehrano, pomoč in nego, zdravstvene storitve, čiščenje bivalnih 
prostorov, možnost druženja s sosedi in podobne usluge, navajajo Fink, Mohar in Sečnik 
(2004). Omenjeni vir navaja tudi, da danes v ta namen gradijo sodobne stanovanjske 
komplekse, ki imajo vso to ponudbo, stanovanja so manjša, prilagojena starejšim osebam. 
Za oskrbovana stanovanja Zakon o socialnem varstvu (2017) navaja, da so lahko lastniška ali 
pa najemna. 
1.4.5 Oskrbni dom 
Storitev se izvaja v manjših, potrebam starejših oseb prilagojenih objektih, ugotavlja Heiligstein 
(2013), ki omogočajo organiziranje v obsegu ene bivalne enote; storitve, ki se izvajajo, so 
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osnovna in socialna oskrba ter zdravstveno varstvo in zdravstvena nega po predpisih o 
zdravstvenem varstvu. 
1.5 Neinstitucionalno varstvo 
Starejše osebe želijo čim dlje ostati v domačem okolju, ugotavlja Lipar (2012), toda sčasoma 
večina potrebuje pomoč, da bi lahko še ostala doma. Če ima starejša oseba podporo skupnosti, 
se lahko odhod v ustanovo dolgotrajne oskrbe ali v bolnišnico odloži, v nekaterih primerih pa 
tudi prepreči.  
1.5.1 Družinski pomočnik 
Zakon o socialnem varstvu (2017) navaja, da ima družinski pomočnik pomembno vlogo 
predvsem pri ohranjanju kakovostne starosti invalidnih oseb, namenjen je predvsem tistim 
invalidnim osebam, ki menijo, da jim institucije ne nudijo zadostne intimnosti, individualnosti, 
solidarnosti, osebne komunikacije, domačnosti in topline. 
1.5.2 Socialni servis 
Kakor navaja Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010), socialni 
servis obsega pomoč pri hišnih in drugih opravilih ob invalidnosti, starosti, otrokovem rojstvu, 
bolezni, nesrečah ter v drugih primerih, ko je ta pomoč potrebna za vključitev osebe v vsakdanje 
življenje. 
1.5.3 Pomoč na domu 
Vedno več je starejših oseb, ugotavljajo Fink idr. (2004), ki potrebujejo pomoč pri vsakdanjih 
opravilih; razlogi za to so lahko različni, lahko so starost, bolezen ali invalidnost. Da to ni 
problem, izpostavlja Rokavec (2017), ampak dejstvo, na katero se moramo primerno odzvati in 
starejšim osebam omogočiti kakovostno življenje v zrelejših letih ter tistim, ki želijo živeti v 
domačem okolju, to tudi omogočiti. Tako pri nas kot v razvitem svetu velika večina ljudi 
v tretjem življenjskem obdobju potrebuje različne programe za kakovostno in samostojno 
staranje (Ramovš, 2003). Od tega je približno petina starejših oseb bolj ali manj onemogla in 
živi v domači oskrbi s pomočjo programov in služb, ki nudijo storitve pomoči na domu (prav 
tam). Kovačič (2010) piše, da je socialna oskrba na domu oziroma socialna pomoč na domu 
doživela zelo nagel in uspešen razvoj, ko je iz javnih del prerasla v temeljno socialnovarstveno 
storitev za starejše osebe v njihovem domačem okolju.  
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) navaja, da je socialna 
oskrba na domu namenjena upravičencem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje 
za življenje v svojem bivalnem okolju, a se zaradi starosti, invalidnosti ali kronične bolezni ne 
morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo 
nimajo možnosti. 
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Namen in pomen pomoči na domu je, kakor trdi Kovačič (2010), da se razbremenijo domači, 
ki živijo s starejšo osebo, prav tako pa se s tem upošteva osnovno gerontološko načelo, da naj 
starejša oseba živi čim dlje v domačem okolju, saj se ji tako omogoči, da ohranja samostojnost 
in zasebnost.  
Kavšek in Bogataj (2015) sta ugotovila, da kvalitativne raziskave kažejo, da je kakovost 
oskrbe/nege starejših oseb na domu sestavljena iz naslednjih strokovnih kompetenc: 
− zdravstvena nega, prilagojena potrebam posameznika, 
− uporabniku prilagojena oskrba, 
− zanimanje za uporabnika, 
− neposredni stik, 
− sposobnost poslušanja, 
− izvajalci morajo obravnavati uporabnika dostojanstveno, 
− bližina, 
− prejemanje informacij o zdravstveni negi, 
− empatija in sočutje, 
− spoštovanje njihovih vrednot in preferenc. 
Upravičenci do socialne oskrbe na domu  
Upravičenci do socialne oskrbe na domu so osebe, ki jim preostale psihofizične sposobnosti 
omogočajo, da z občasno organizirano pomočjo drugega ohranjajo zadovoljivo duševno in 
telesno počutje in lahko funkcionirajo v znanem bivalnem okolju tako, da vsaj za določen čas 
ne potrebujejo institucionalnega varstva v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani obliki 
(Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2010). Omenjeni vir navaja, 
da so upravičenci do pomoči na domu: 
− osebe, stare nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne 
za popolnoma samostojno življenje; 
− osebe s statusom invalida po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih 
oseb, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega življenja, če stopnja in 
vrsta njihove invalidnosti omogočata občasno oskrbo na domu; 
− druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomoči in nege za opravljanje 
večine življenjskih funkcij; 
− kronično bolni in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega statusa 
invalida, pa so po oceni pristojnega centra za socialno delo brez občasne pomoči druge 
osebe nesposobni za samostojno življenje; 
− hudo bolni otrok ali otrok s težko motnjo v telesnem ali težko in najtežjo motnjo 
v duševnem razvoju, ki ni vključen v organizirane oblike varstva. 
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Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (b. d.) navaja, da mora imeti socialni oskrbovalec 
vrsto znanj in dejavnosti s področja gospodinjstva, zdravstva in socialnega varstva, da se 
pri vsakdanjem delu z uporabnikom srečuje z različnimi razmerami, ki zahtevajo pravilno in 
hitro odločanje; zaradi kompleksnosti dela potrebuje večletne izkušnje za delo z ljudmi 
na področju socialnega varstva in usposabljanja. 
Sklopi opravil  
Storitev se prilagodi potrebam posameznega upravičenca, navaja Pravilnik o standardih in 
normativih socialnovarstvenih storitev (2010), in obsega naslednje sklope opravil: 
− pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih, kamor sodijo naslednja opravila: pomoč 
pri oblačenju, slačenju, pomoč pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih 
življenjskih potreb, vzdrževanje in nega osebnih ortopedskih pripomočkov; 
− gospodinjska pomoč, kamor sodijo naslednja opravila: prinašanje enega pripravljenega 
obroka ali nabava živil in priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode, 
osnovno čiščenje bivalnega dela prostorov z odnašanjem smeti, postiljanje in osnovno 
vzdrževanje spalnega prostora; 
− pomoč pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo naslednja opravila: vzpostavljanje 
socialne mreže z okoljem, prostovoljci in sorodstvom, spremljanje upravičenca 
pri opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah 
upravičenca institucionalnega varstva. 
Upravičenec je upravičen do pomoči na domu, če potrebuje najmanj dve opravili iz dveh 
različnih sklopov opravil. 
Trajanje 
Storitev se lahko izvaja na domu upravičenca vse dni v tednu, in sicer največ do 20 ur tedensko. 
Če zaradi potreb upravičenca storitev izvajata dva izvajalca neposredne socialne oskrbe, se 
lahko število ur mesečno poveča za največ eno tretjino, navaja Pravilnik o standardih in 
normativih socialnovarstvenih storitev (2010). 
Postopek 
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) navaja, da je socialna 
oskrba na domu strokovno voden proces in organizirana oblika pomoči, pri kateri sodelujejo 
strokovni delavec, neposredni izvajalec oskrbe, upravičenec ter ključni ali odgovorni družinski 
člani. Omenjeni vir navaja, da se storitev prične na zahtevo upravičenca ali njegovega 
zakonitega zastopnika in vsebuje dva dela, prvi del predstavlja ugotavljanje upravičenosti do 
storitve, pripravo in sklenitev dogovora o obsegu, trajanju in načinu opravljanja storitve, 
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organiziranje ključnih članov okolja ter izvedbo uvodnih srečanj med izvajalcem in 
upravičencem ali družino; drugi del storitve zajema vodenje storitve, koordinacijo izvajalcev in 
njihovo usmerjanje, sodelovanje z upravičenci pri izvajanju dogovora in pri zapletenih 
življenjskih situacijah upravičencev ter neposredno izvajanje storitve na domu upravičenca po 
dogovorjenih vsebinah in v dogovorjenem obsegu. Navaja tudi, da lahko spremembe ali 
dopolnitve že sklenjenega dogovora o obsegu, trajanju in načinu opravljanja storitve predlagajo 
izvajalec storitve, upravičenec ali njegov zakoniti zastopnik.  
Metode dela 
Socialna oskrba na domu se izvaja po metodi dela s posameznikom in družino ter ob uporabi 
metode dela s skupnostjo (Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 
2010). Neposredne oblike pomoči upravičencu pa se izvajajo po načelih prilagajanja izvajanja 
storitve v okolju, v katerem živi upravičenec (prav tam). 
Storitev se organizira v dveh delih 
Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (2010) navaja, da se storitev 
organizira v dveh delih: 
− prvi del storitve zajema ugotavljanje upravičenosti, pripravo dogovora o izvajanju 
storitve, organizacijo ključnih članov okolja in začetno srečanje; 
− drugi del predstavljajo vodenje storitve, koordinacija izvajalcev in njihovo usmerjanje, 
sodelovanje z upravičenci pri izvajanju dogovora in pri zapletenih življenjskih 
situacijah upravičencev ter neposredno izvajanje storitve na domu upravičenca. 
Cena pomoči na domu 
Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev (2006) navaja, da je 
cena storitve pomoči na domu določena na efektivno uro tako, da se stroški, ki se v skladu s 
tem pravilnikom upoštevajo pri določitvi cene, preračunajo na uro neposredne storitve 
za uporabnika. Pri določanju storitve pomoči na domu, ki se izvaja v javni službi, se upoštevajo 
stroški storitve, zmanjšani za višino subvencije, cena se določi tako, da se vsi stroški, zmanjšani 
za višino subvencije, preračunajo na efektivno uro. Cena na uro, opravljeno v nedeljo, se lahko 
poveča največ za 40 %, opravljeno na dan državnega praznika in dela prost dan pa največ za 
50 %. Subvencijo iz sredstev proračuna občine določi pristojni organ občine. 
1.5.4 Varovanje na daljavo 
Milavec Kapun (2011) ugotavlja, da je varovanje na daljavo namenjeno ljudem, ki živijo sami, 
ne vedo, kdo bi jim pomagal, ko bi potrebovali pomoč; imajo telefon, toda ne vedo, kako in 
koga bi poklicali na pomoč; a tudi takrat, ko ne morejo doseči telefona, lahko pokličejo na 
pomoč; vse, kar potrebujejo, je poseben telefon z rdečim gumbom. Če so starejše osebe v stiski, 
pritisnejo gumb na obesku, ki ga stalno nosijo okoli vratu, in telefon jih poveže z dežurno službo 
klicnega centra, ta pošlje informacijo o klicu skrbniku starejše osebe, lahko pa telefon vzpostavi 
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telefonsko povezavo s predizbrano številko v imeniku, navaja Milavec Kapun (2011). Navaja 
tudi, da je storitev oblika pomoči na domu ter da vsak uporabnik storitve dobi poseben telefon 
z rdečim gumbom; in ko potrebuje kakršnokoli pomoč, pokliče s pritiskom na rdeči gumb, 
klicni center je povezan s službami, ki pridejo na pomoč, če so uporabniki neposredno ogroženi 
(nujna medicinska pomoč, policija, gasilci).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je predstaviti program pomoči na domu, ki so je deležne starejše 
osebe Idrijsko-Cerkljanske regije. Cilj je ugotoviti, ali jim omenjena oblika pomoči zadošča in 
omogoča kakovostno bivanje v domačem okolju. 
Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalno vprašanje 1: Zakaj se starejše osebe odločajo za vključitev v program pomoči na 
domu? 
Raziskovalno vprašanje 2: Na katerem področju ter pri katerih temeljnih življenjskih 
aktivnostih starejše osebe najbolj potrebujejo pomoč? 
Raziskovalno vprašanje 3: Pri katerih opravilih bi starejše osebe še potrebovale pomoč, a je 
niso deležne? 
Raziskovalno vprašanje 4: Kako so starejše osebe zadovoljne z delom socialnih oskrbovalk in 
organizacijo dela? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop 
z elementi kvalitativne analize besedila pri analizi odgovorov na odprta vprašanja.  
3.1 Raziskovalni vzorec 
Najprej je bilo predvideno, da bo v vzorec vključenih 105 starejših oseb, ki so vključene 
v program pomoči na domu. Anketa je bila razdeljena 90 starejšim osebam, ker petnajst 
starejših oseb v času anketiranja ni bilo doma. V bolnišnici so bile tri starejše osebe, dve osebi 
sta bili v zdravilišču, dve starejši osebi sta bili na obisku pri sorodnikih in osem starejših oseb 
v času anketiranja ni imelo pomoči. Od razdeljenih 90 anket smo dobili vrnjenih 75, od tega je 
bilo 21 nepopolno izpolnjenih. Nepopolne so bile zato, ker starejše oseb niso odgovorile na vsa 
vprašanja, zato smo v analizi uporabili 54 (n = 54) popolno izpolnjenih anket. Od tega je 
v anketi sodelovalo 36 žensk in 18 moških Vsi so se za sodelovanje v raziskavi odločili 
prostovoljno (na podlagi ustnega pristanka). 
Preglednica 1 prikazuje strukturo v povezavi s starostjo in spolom. Glede starosti je razvidno, 
da je največ, kar 31 % starejših oseb, ki so sodelovale v anketi, starih od 80 do 84 let; 30 % 
starejših oseb je starih od 85 do 89 let, od 90 do 94 let pa je starih 25 % starejših oseb. V starosti 
od 75 do 79 let je 5 % starejših oseb, v starostni skupini od 65 do 69 let je 3 % starejših oseb, 
ravno toliko tudi od 60 do 64 let. Starejših oseb nad 95 let je 3 %, v starosti od 55 do 59 let in 
od 70 in 74 let je najnižji odstotek starejših oseb, ki so sodelovale v anketi. V povezavi s spolom 
in starostjo se vidi, da je več žensk, ki so sodelovale v raziskavi, iz višje starostne skupine (od 
85 do 94 let), pri moških pa je starostna meja nekoliko nižja (več moških je iz skupine 80 do 
84 let). 
Preglednica 1: Starost in spol anketirancev 
Starost (leta)  Ženske (f) Moški (f) Skupaj (f) 
    
55–59 1 0 1 
60–64 2 1 3 
65–69 0 3 3 
70–74 1 0 1 
75–79 0 4 4 
80–84 9 7 16 
85–89 11 2 13 
90–94 11 0 11 
95+ 1 1 2 
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Izmed 54 anketiranih je 33 starejših oseb ovdovelih in enajst poročenih. Samskih je 
sedem starejših oseb, tri starejše osebe so ločene. Podatki so grafično prikazani na sliki 6. 
 
Slika 6: Zakonski stan 
Slika 7 prikazuje, da več kakor polovica starejših oseb, kar 30, živi v gospodinjstvu sama. 
Skupaj z otroki jih živi deset, s partnerjem devet in skupaj s sorodniki trije. Skupaj z družino 
oziroma vnuki pa živi po ena starejša oseba. 
 
Slika 7: Gospodinjstvo 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika (Priloga 1). Kot osnovo smo uporabili 
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starostnikov, d. o. o., da bi izvedel, kakšno je zadovoljstvo uporabnikov. Z dovoljenjem 
ustanove smo vprašalnik dopolnili oziroma priredili glede na vsebino, ki smo jo obravnavali 
v diplomski nalogi. Dodali smo vprašanja, ki sprašujejo po dodatni pomoči, ki bi jo starejše 
osebe potrebovale, pa je ne prejemajo. Anketni vprašalnik obsega 20 vprašanj; 
dvanajst vprašanj je odprtega tipa, osem vprašanj pa zaprtega tipa z navedenimi možnimi 
odgovori, pri nekaterih vprašanjih je možnih tudi več odgovorov. Nekatera vprašanja so imela 
možnost dopisa prostega odgovora. 
Vsebinsko je anketni vprašalnik sestavljen iz štirih sklopov. Prvi sklop anketnega vprašalnika 
je zajemal demografska vprašanja, drugi sklop ostale značilnosti vzorca, v tretjem sklopu nas 
je zanimalo, pri katerih opravilih potrebujejo starejše osebe največ pomoči in kakšne so njihove 
potrebe, četrti sklop pa se je nanašal na zadovoljstvo starejših oseb, ki so vključene v program 
pomoči na domu.  
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Raziskava je potekala v mesecu aprilu 2019 na domovih starejših oseb Idrijsko-Cerkljanske 
regije, ki so vključene v program pomoči na domu. Za izvedbo anketiranja smo pridobili 
dovoljenje za raziskavo s strani Doma upokojencev Idrija, oskrba in varstvo starostnikov, d. o. 
o., ki je izvajalec programa. Po predhodni obrazložitvi smo pridobili tudi ustno privolitev 
starejših oseb, ki so vključene v program, za sodelovanje v anketi. Anketa je bila anonimna. 
Izročili smo jo v kuverti, izpolnjeno so nato starejše oseb vrnile v zalepljeni kuverti. Podatke, 
ki smo jih pridobili, smo statistično obdelali na nivoju osnovne deskriptivne statistike, proste 
odgovore na odprta vprašanja pa v skladu s kvalitativno vsebinsko analizo. Rezultate raziskave 
smo s pomočjo programa Microsoft Excel predstavili z grafi in preglednicami ter s spremnim 
komentarjem med besedilom.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati anketnega vprašalnika. Razdeljeni so v štiri sklope. V 
prvem sklopu so predstavljeni demografski podatki, ki smo jih že predstavili v poglavju 3.1 
Raziskovalni vzorec. Drugi sklop zajema odgovore na vprašanja, ki se nanašajo na seznanitev 
z možnostjo vključitve v program pomoči na domu, podatke o tem, zakaj so se starejše osebe 
odločile za pomoč na domu, koliko časa so že vključene in koliko časa so bile v čakalni vrsti, 
ter mnenje o ceni storitve. V tretjem sklopu pa so predstavljeni rezultati, ki se nanašajo 
na vprašanja, iz katerega sklopa oskrbovanci potrebujejo pomoč ter kolikokrat na teden; 
v kakšnem časovnem obsegu, v kolikšni meri in v čem uspe socialnim oskrbovalkam pokriti 
njihove potrebe ter pri katerih temeljnih življenjskih aktivnostih/opravilih potrebujejo pomoč 
ter kje bi potrebovali pomoč, pa je ne prejemajo. V četrtem sklopu so predstavljeni rezultati, 
kdo starejše osebe poleg socialnih oskrbovalk še obiskuje, podatki glede zaupanja socialnim 
oskrbovalkam, glede tega, kako ocenjujejo delo socialnih oskrbovalk in organizacijo dela, in 
na kakšen način oskrbovanci rešujejo težave, kadar se pojavijo. 
4.1 Drugi sklop ankete 
V drugem sklopu ankete nas je zanimalo, kje so dobile starejše osebe informacije o možnosti 
vključitve v program pomoči na domu, zakaj so se odločile za vključitev, koliko časa so že 
vključene, koliko časa so čakale na vključitev in kakšna se jim zdi cena storitve. 
Največ, 33 % starejših oseb, je navajalo, da je informacijo o možnosti vključitve v program 
pomoči na domu dobilo od sorodnikov. Da so informacije dobili od zdravstvene službe, je 
navedlo 18 % anketiranih. Na Centru za socialno delo je dobilo informacije 17 % starejših oseb, 
v medijih 13 %, v društvu upokojencev ali v domu upokojencev po 5 % starejših oseb. Pri 
sosedih so informacije dobili 4 % starejših oseb. Pri prijateljih sta informacije dobila 2 % oseb, 
prav tako 2 % pa se ne spomnita, kje sta dobila informacije. Podatki glede na število oseb so 
prikazani v preglednici 2. 







Zdravstvena služba 10 
Društvo upokojencev 3 
Dom upokojencev 3 
Se ne spomnim 1 
Prijatelji 1 
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V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo spraševali po razlogu vključitve v program pomoči 
na domu. Rezultate grafično prikazuje slika 8. Izmed naštetih možnih odgovorov je največ, kar 
45 starejših oseb, ki so sodelovale v anketi, obkrožilo, da so vključene v program zaradi želje 
po čim daljšem bivanju v domačem okolju. Da je pomoč na domu ugodnejša kot domsko 
varstvo, je obkrožilo osem anketiranih; da so se vključili zaradi bolezni, jih je navedlo pet, po 
dve starejši osebi pa sta navedli, da sta se vključili zaradi predolgih čakalnih vrst za domsko 
varstvo in zaradi druženja. 
 
Slika 8: Razlog vključitve 
Anketirane smo vprašali tudi, koliko časa so vključeni v program pomoči na domu. Od dve 
do štiri leta je vključenih v program 20 starejših oseb, eno leto ali manj je vključenih 
dvanajst starejših oseb in devet let ali več je vključenih devet starejših oseb. Da so vključeni od 
pet do osem let, jih je navedlo osem. Koliko časa so vključene v program pomoči na domu, se 
ne spomni pet starejših oseb. Podatki v odstotkih so prikazani na sliki 9. 
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1 leto ali manj
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V nadaljevanju na sliki 10 prikazujemo rezultate glede čakalne dobe. Kar 22 starejših oseb je 
navedlo, da niso čakale na vključitev v program. Izmed anketiranih je navedlo 21 starejših oseb, 
da so čakale na vključitev do dva meseca, dva meseca ali več je čakalo devet starejših oseb. 
Koliko časa sta čakali na vključitev, se ne spomnita dve starejši osebi. 
 
Slika 10: Čakalna doba 
Da je cena storitve primerna, je navedlo 43 starejših oseb, šest jih navaja, da je cena ugodna, za 
pet starejših oseb je pa cena storitve previsoka. Rezultati so grafično prikazani na sliki 11. 
 
Slika 11: Cena storitve  
4.2 Tretji sklop ankete 
V tretjem sklopu ankete so starejše osebe odgovarjale na vprašanje, iz katerega sklopa opravil 
koristijo pomoč, kolikokrat na teden in v kakšnem časovnem obsegu ter ali socialnim 
oskrbovalkam uspe zadovoljiti njihove potrebe po pomoči. Zanimalo nas je tudi, pri katerih 
temeljnih življenjskih aktivnostih anketirani potrebujejo pomoč in kje bi še potrebovali pomoč, 
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Slika 12 prikazuje, da 29 starejših oseb potrebuje pomoč iz sklopa C (pomoč pri ohranjanju 
socialnih stikov, enajst jih potrebuje pomoč iz vseh treh sklopov: A (pomoč pri temeljnih 
dnevnih opravilih), B (gospodinjska pomoč) in C (pomoč pri ohranjanju socialnih stikov). 
Iz sklopa A (pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih) in sklopa B (gospodinjska pomoč) 
potrebuje pomoč devet starejših oseb in pet v kombinaciji sklopa A (pomoč pri temeljnih 
dnevnih opravilih) in C (pomoč pri ohranjanju socialnih stikov).  
 
Slika 12: Sklop storitev 
Pomoči dva dni na teden in mesečne ure nima nobena starejša oseba, ki je sodelovala v anketi, 
ravno tako ne dvakrat tedensko kosila in storitev. Prav tako ne tri dni na teden. Nobena starejša 
oseba ne koristi storitve trikrat na teden. Tri dni na teden prejema kosilo in mesečno uro 8 % 
starejših oseb, pet dni v tednu 45 % starejših oseb, največ, 47 %, starejših oseb prejema kosilo 
sedem dni v tednu in enkrat na mesec eno uro pomoči. Kosilo in storitev v obsegu ene ure 
petkrat na teden prejema 70 % starejših oseb, ki so vključene v program pomoči na domu. 
Sedem dni na teden in storitev pet ur na teden ima 30 % starejših oseb. Dva dni na teden v 
obsegu ene ure prejema pomoč 25 % starejših oseb. Pomoč prejema petkrat na teden v obsegu 
ene ure 38 % starejših oseb, ravno toliko starejših oseb prejema pomoč sedemkrat na teden 
v obsegu ene ure in pol. Podatke prikazuje preglednica 3. 
Preglednica 3: Obseg storitev 
Obseg storitev Kosilo + MU (f) Kosilo + storitev (f) Storitev (f) 
2 dni na teden 0 0 2 
3 dni na teden 3 0 0 
5 dni na teden 16 7 3 
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Da socialne oskrbovalke popolnoma ali stoodstotno pokrijejo njihove potrebe, je navedlo 
45 starejših oseb, šest starejših oseb je navedlo, da jim uspe v večini primerov in da zadovoljivo. 
Na drugi del vprašanja je odgovorilo samo 9 % (n = 5) anketiranih – da socialne oskrbovalke 
pomagajo v nošenju drv in da pomagajo v vsem. Rezultate grafično prikazuje slika 13. 
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Preglednica 4 prikazuje, da nobena starejša oseba, ki je sodelovala v anketi, ne potrebuje 
pomoči pri temeljni življenjski aktivnosti dihanje. Da potrebujejo pomoč pri prehranjevanju in 
pitju, je obkrožilo 5 % starejših oseb; pri odvajanju in izločanju potrebujejo pomoč 3 % starejših 
oseb. Pomoč pri gibanju in ustrezni legi potrebuje 7 % starejših oseb, 1 % starejših oseb 
potrebuje pomoč pri temeljni življenjski aktivnosti spanje in počitek. Kar 19 % starejših oseb 
potrebuje pomoč pri oblačenju in slačenju. Pri temeljni življenjski aktivnosti vzdrževanje 
telesne temperature potrebuje pomoč 5 % starejših oseb. Da potrebuje pomoč pri osmi temeljni 
življenjski aktivnosti – vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti –, je navedlo 19 % starejših 
oseb. Pri izogibanju nevarnostim v okolju potrebuje pomoč 5 % starejših oseb. Kar 13 % 
starejših oseb potrebuje pomoč pri odnosih z ljudmi in pri izražanju čustev, občutkov, potreb. 
Pri izražanju verskih čustev potrebuje pomoč 1 % starejših oseb in 5 % potrebuje pomoč 
pri temeljni življenjski aktivnosti koristno delo. Pri trinajsti temeljni življenjski aktivnosti – 
razvedrilu in rekreaciji – potrebuje pomoč 15 % starejših oseb, ki so vključene v program 
pomoči na domu. Pri zadnji temeljni življenjski aktivnosti – učenju, pridobivanju znanja 
o razvoju in zdravju – potrebujeta pomoč 2 % starejših oseb, vključenih v program pomoči 
na domu. 
Preglednica 4: Temeljne življenjske aktivnosti 
Temeljne življenjske aktivnosti F 
1. TŽA (normalno dihanje) 0 
2. TŽA (ustrezno prehranjevanje in pitje) 8 
3. TŽA (odvajanje, izločanje) 4 
4. TŽA (gibanje in ustrezna lega) 10 
5. TŽA (spanje in počitek) 2 
6. TŽA (oblačenje in slačenje) 27 
7. TŽA (vzdrževanje normalne telesne temperature) 7 
8. TŽA (vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti) 27 
9. TŽA (izogibanje nevarnostim v okolju) 7 
10. TŽA (komunikacija z drugimi) 19 
11. TŽA (izražanje verskih čustev) 2 
12. TŽA (koristno delo) 8 
13. TŽA (razvedrilo, rekreacija) 22 
14. TŽA (učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju) 3 
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Malo manj kot polovica starejših oseb, ki so sodelovale v anketi, ne potrebuje pomoči. Pomoč 
pri razgibavanju in rekreaciji bi potrebovalo petnajst starejših oseb, štirinajst bi jih potrebovalo 
pomoč pri pripravi zdravil in sedem pri aplikaciji zdravil, kot je prikazano na sliki 14. Na 
področju prostega časa, dela bi potrebovale pomoč štiri starejše osebe.  
 
Slika 14: Potrebe po pomoči 
Odgovori na vprašanje o dodatni pomoči so prikazani na sliki 15. Dodatne pomoči ne potrebuje 
43 starejših oseb. Da bi potrebovali pomoč pri delu na vrtu, sta navedli dve starejši osebi, štiri 
pa, da pri pripravi in aplikaciji zdravil; pri razgibavanju bi potrebovali pomoč dve starejši osebi. 
Po dve starejši osebi sta navedli, da bi potrebovali pomoč pri čiščenju, druženju in spremstvu 
na sprehodih, pomoč logopeda bi potrebovala ena starejša oseba, ki je sodelovala v anketi.  
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4.3 Četrti sklop ankete 
V zadnjem sklopu ankete so starejše osebe, ki so vključene v program pomoči na domu, 
navedle, kdo jih poleg socialnih oskrbovalk še obiskuje, kako rešujejo težave, kadar se pojavijo, 
in kako so zadovoljne z delom socialnih oskrbovalk in organizacijo dela. 
Da jih poleg socialnih oskrbovalk obiskujejo sorodniki, je navedlo 43 starejših oseb, ki so 
vključene v program pomoči na domu. Sosedje obiskujejo sedem starejših oseb. Da jih ne 
obiskuje nihče, so navedle tri starejše osebe, ravno toliko jih je navedlo, da jih obiskujejo 
patronažne sestre in prijatelji. Fizioterapevt pa obiskuje eno starejšo osebo. Na drugi del 
vprašanja ni odgovoril noben izmed anketiranih stoodstotno (n = 54). Rezultati v odstotkih so 
prikazani na sliki 16. 
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Slika 17 kaže, da pri reševanju težav anketiranim največ pomagajo sorodniki. Kar 17 starejših 
oseb je navedlo, da jim težave pomagajo reševati socialne oskrbovalke. Pri 16 starejših osebah 
se do sedaj težave še niso pojavile. Sosedje pomagajo reševati težave dvema starejšima 
osebama, ki sta vključeni v program pomoči na domu. 
 
Slika 17: Reševanje težav 
Vseh 54 starejših oseb zaupa socialnim oskrbovalkam. Vse starejše osebe, ki so sodelovale 
v anketi, socialnim oskrbovalkam zaupajo. Malce drugačni pa so rezultati glede dela socialnih 
oskrbovalk, prikazani na sliki 18; kot pohvalno in odlično delo opisuje 25 starejših oseb; kot 
v redu, dobro, zelo dobro in prav dobro pa 24 starejših oseb, ki so sodelovale v anketi. Da so 
socialne delavke razumevajoče, pridne, prijazne, srčne, strokovne in humane, opisuje štirinajst 
starejših oseb. Kot zadovoljivo pa njihovo delo opisujejo štiri starejše osebe.  
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Odgovore glede organizacije dela grafično prikazuje slika 19. Kar 30 starejših oseb, ki so 
vključene v program pomoči na domu, delo socialnih oskrbovalk opisuje kot dobro. Da je 
v redu, jih je navedlo osem. Kot zelo dobro je ocenilo organizacijo dela sedem starejših oseb, 
da je delo organizacije odlično, je navedlo devet starejših oseb, ki so sodelovale v anketi. 
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5 RAZPRAVA 
Program pomoč na domu, izpostavlja Mesec (v Černenšek, 2016), kot primeren za starejše 
osebe, ki so delno odvisne in lahko ostanejo v domačem okolju, kar predstavlja strokovno 
podlago storitve na domu. Če hočemo razviti pozitivno razmišljanje o potrebi po določeni 
storitvi, moramo problem, ki ga ima starejša oseba, preučiti z več zornih kotov ter ga rešiti 
strokovno in v dobro starejše osebe (Mesec v Černenšek, 2016). Pri izvajanju programa pomoči 
na domu se prepletata zdravstvena nega in socialna oskrba. Vidiki zdravstvene nege narekujejo, 
kako izvajati zdravstveno nego in kako so medicinske sestre povezane s starejšimi osebami – 
pri tem zdravstvena nega vključuje tri načine negovanja: samooskrbo, nadzorstvo in poklicno 
zdravstveno nego, še navaja Mesec (v Černenšek, 2016). 
V raziskavi smo ugotavljali zadovoljstvo starejših oseb Idrijsko-Cerkljanske regije 
s programom pomoči na domu, pri katerih opravilih in temeljnih življenjskih aktivnostih 
potrebujejo pomoč in ali bi jo potrebovale ter zakaj so se odločile za vključitev v program 
pomoči na domu.  
Na podlagi pridobljenih podatkov v raziskavi lahko odgovorimo na prvo raziskovalno 
vprašanje: Zakaj se starejše osebe odločajo za vključitev v program pomoči na domu? 
Iz raziskave je razvidno, da se je več kakor polovica starejših oseb (n= 45), ki so sodelovale 
v anketi, odločila za vključitev v program pomoči na domu zaradi želje po čim daljšem bivanju 
v domačem okolju. Razlogov za to odločitev je več: da je pomoč na domu ugodnejša kakor 
domsko varstvo, je navedlo osem starejših oseb, da so se odločile zaradi bolezni, pravi pet 
starejših oseb, po dve starejši osebi pa sta navedli, da zaradi druženja in predolgih čakalnih vrst 
na domsko varstvo. Starejše osebe se vedno pogosteje odločajo za bivanje v domačem okolju 
in ne odidejo v institucionalno varstvo, navaja Osmačevič (b. d.); te osebe imajo zagotovljen 
minimalen obseg oskrbe na domu, kar pa lahko privede do poslabšanja zdravstvenega stanja in 
velikokrat dolgotrajnih hospitalizacij. Zato Osmačevič (b. d.) meni, da je nujno potrebno, da se 
v delo oskrbe in nege na domu uvede delo zdravstvenega osebja. Med drugim Osmačevič (b. d.) 
navaja, da so se storitve fizioterapije in delovne terapije izkazale za izredno pomemben del 
storitev celostne oskrbe starejših oseb, ki živijo doma. 
Drugo raziskovalno vprašanje se glasi: Na katerem področju ter pri katerih temeljnih 
življenjskih aktivnostih starejše osebe najbolj potrebujejo pomoč? 
Največ starejših oseb koristi pomoč v kombinaciji sklopa B in C (gospodinjska pomoč in 
ohranjanje socialnih stikov), enajst starejših oseb je navedlo, da potrebujejo pomoč iz vseh treh 
sklopov. V kombinaciji sklopa A in B (temeljna dnevna opravila in gospodinjska pomoč) 
prejema pomoč enajst starejših oseb, ki so vključene v program pomoč na domu, pet jih prejema 
pomoč pri opravilih iz sklopa A in C (temeljna dnevna opravila in ohranjanje socialnih stikov). 
Analiza za leto 2017 kaže, po navajanju Nagode, Lebar, Ramović, Vidrih, Kobal Tomc (2018), 
da je največ uporabnikov (kar 35,7 %) od skupnega števila starejših oseb, ki so bile vključene 
v program pomoč na domu, prejemalo kombinacijo gospodinjske pomoči (sklop B) in pomoči 
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pri ohranjanju socialnih stikov (sklop C), nato so sledile tiste starejše osebe (31,4 %), ki so 
prejemale pomoč iz vseh treh sklopov. Skoraj četrtina starejših oseb (20,4 %) prejema pomoč 
pri temeljnih dnevnih opravilih (sklop A) in gospodinjsko pomoč (sklop B); približno 10 % pa 
pri temeljnih dnevnih opravilih (sklop A) in ohranjanju socialnih stikov (sklop C). Pomoč pri 
temeljnih življenjskih aktivnostih, kot so oblačenje in slačenje ter vzdrževanje telesne čistoče 
in urejenosti, potrebuje največ starejših oseb, kar 27. Da potrebujejo pomoč pri razvedrilu in 
rekreaciji, je navedlo 22 starejših oseb, ravno tako potrebujejo pomoč pri odnosih z ljudmi in 
pri izražanju čustev, občutkov, potreb. Pomoč pri gibanju in ustrezni legi potrebuje deset 
starejših oseb. Da potrebujejo pomoč pri prehranjevanju in pitju ter koristnem delu, je navedlo 
osem starejših oseb; da potrebujejo pomoč pri izogibanju nevarnostim v okolju devet, pomoč 
pri odvajanju in izločanju pa potrebujejo štiri starejše osebe. Da potrebujejo pomoč pri temeljni 
življenjski aktivnosti učenja, pridobivanja znanja o razvoju in zdravju, so navedle tri starejše 
osebe, da potrebujejo pri prehranjevanju in pitju, pa dve starejši osebi. Pri prvi temeljni 
življenjski aktivnosti dihanje nihče od sodelujočih ne potrebuje pomoči. Glede na štirinajst 
temeljnih življenjskih aktivnostih mora medicinska sestra pri bolniku (starejši osebi) 
upoštevati: starost, čustveno situacijo (razpoloženje, temperament), socialno in kulturno okolje 
ter fizične, psihične in intelektualne sposobnosti. Glede na to, da se populacija hitro stara ter da 
vse več starejših oseb ostaja v domačem okolju, iz leta v leto naraščajo njihove potrebe, 
ugotavlja Krajnc (2018). Poznavanje in upoštevanje vseh njihovih potreb je pogoj za 
kakršnokoli smiselno delo s starejšimi osebami ali zanje, navaja Ramovš (2011). Omenjeni vir 
izpostavlja, da zdravstvena, socialna, vzgojna in arhitekturna stroka potrebujejo tekoče 
informacije o potrebah ljudi za razvoj kakovosti dela s starejšimi ljudmi in zanje. 
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, pri katerih opravilih bi anketirani 
starostniki še potrebovali pomoč, pa je ne prejemajo. 
Da ne potrebujejo pomoči, je odgovorilo 43 starejših oseb. Po dve starejši osebi sta navedli, da 
bi potrebovali pomoč pri pripravi in aplikaciji zdravil, pri razgibavanju in da bi potrebovali 
pomoč pri delu na vrtu, pri čiščenju in druženju, ter pri spremstvu na sprehodih. Da bi 
potrebovala pomoč logopeda pa je ne prejema, je navedla ena starejša oseba. Program pomoči 
na domu ne obsega samo pomoči pri temeljnih dnevnih opravilih ali v gospodinjstvu, 
izpostavlja Lekše (2014), temveč starejše osebe na ta način ohranjajo tudi socialni stik. Kakor 
vidimo v raziskavi, bodo starejše osebe vedno bolj potrebovale tudi pomoč pri pripravi in 
aplikaciji zdravil ter pomoč pri razgibavanju, za kar pa socialne oskrbovalke niso kompetentne. 
Fink (2011) navaja, da sme zdravilo aplicirati medicinska sestra ali tehnik zdravstvene nege, 
ker vključuje večkratno preverjanje ustreznosti zdravila (pred pripravo zdravila, neposredno 
pred dajanjem in po njem). Hkrati pa je potrebno tudi opazovanje pacienta pred, med in po 
zaužitju zdravila. Gre za vsebine, ki se nanašajo na področje zdravstva, za katero socialni 
oskrbovalci ne morejo prevzemati odgovornosti. Kompetence socialnih oskrbovalcev po 
navajanju Kataloga standardov strokovnih znanj in spretnosti (NRP, 2019) so: 
− načrtovanje, priprava izvedba in kontrola lastnega dela po uskladitvi s koordinatorjem, 
− sporazumevanje s sodelavci, uporabniki in strokovnimi službami, 
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− racionalna raba energije, materiala, sredstva in časa, 
− varovanje lastnega zdravja, zdravja drugih in okolja, 
− razvijanje podjetne lastnosti, spretnosti in vedenja, 
− uporabljanje sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije,  
− izvajanje osebne oskrbe uporabnika, 
− spodbujanje vzpostavljanja in vzdrževanje uporabnikove socialne mreže, 
− ukrepanje v nepričakovanih situacijah in nudenje ustrezne pomoči, 
− nudenje pomoči v gospodinjstvu, 
− spodbujanje zdravega  načina življenja, 
− izvajanje socialne oskrbe v skladu z več javnimi standardi in po načelih socialnega 
varstva. 
V prihodnosti bo treba glede aplikacije zdravil nekaj ukreniti, saj so potrebe po nadzoru 
nad jemanjem zdravil v domačem okolju vedno večje. 
V zadnjem, četrtem, raziskovalnem vprašanju smo spraševali po zadovoljstvu starejših oseb 
z delom socialnih oskrbovalk in organizacijo dela. 
Vse starejše osebe, ki so sodelovale v anketi, zaupajo socialnim oskrbovalkam. Starejše osebe, 
ki so vključene v program pomoč na domu v Idrijsko-Cerkljanski regiji, opisujejo socialne 
oskrbovalke kot razumevajoče, pridne, prijazne, srčne, strokovne in humane. Njihovo delo pa 
kot pohvalno, odlično, dobro, v redu, zelo dobro ter prav dobro in zadovoljivo. Ravno tako so 
starejše osebe zadovoljne z organizacijo dela, saj so jo opisovale kot dobro, v redu, zelo dobro 
in odlično. Sever (2018) izpostavlja potrebo po strokovni obravnavi, oskrbi s hrano, pomoči 
pri gospodinjskih opravilih, prevozih in spremstvu pri opravilih izven doma, vendar ob tem 
poudarja tudi topel človeški stik s požrtvovalnim osebjem, ki to pomoč nudi, saj lajša in bogati 
življenje starostnikom, ki lahko vse dlje ostajajo v domačem okolju. 
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo želeli natančneje raziskati zadovoljstvo starejših oseb Idrijsko-Cerkljanske 
regije, ki so vključene v program pomoči na domu; zakaj se odločajo za vključitev v program, 
pri katerih opravilih potrebujejo največ pomoči, pri katerih temeljnih življenjskih aktivnostih 
in pri katerih opravilih bi še potrebovale pomoč, a je niso deležne. 
Dejstvo je, da se vse bolj povečuje število starejših oseb tako v Sloveniji kakor v Evropi in 
s tem se povečujejo tudi potrebe po pomoči starejšim osebam. Večina starejših oseb si želi ostati 
čim dlje v domačem okolju, kar pa jim lahko predstavlja tudi problem, saj so otroci večji del 
dneva v službi. Bivanje doma omogočajo različne oblike pomoči, med njimi je tudi program 
pomoči na domu.  
Z raziskavo smo ugotovili, da se ljudje odločajo za vključitev v program pomoči na domu zaradi 
želje po čim daljšem bivanju v domačem okolju. Ravno tako ugotavlja Kuralt (2019),  da je za 
starejše osebe pomembno, da se jim zagotavlja, da bi lahko živele čim dlje v domačem okolju, 
kjer se počutijo najbolj varne. Največ starejših oseb Idrijsko-Cerkljanske regije, ki so vključene 
v program pomoči na domu, koristi pomoč pri gospodinjskih opravilih in ohranjanju socialnih 
stikov ter pri temeljnih življenjskih aktivnostih, kot so oblačenje in slačenje ter vzdrževanje 
telesne čistoče in urejenosti. Kar nekaj starejših oseb je v anketi navedlo, da potrebujejo pomoč 
in bi jo potrebovale, pa je ne prejemajo – in sicer pri pripravi in aplikaciji zdravil ter pri 
razgibavanju. Kuralt (2019) izpostavlja, da bi bilo nesmiselno, da bi starejša oseba, ki ne zmore 
več vzeti nekega zdravila sama, odšla v dom za starejše. Urad RS za makroekonomske analize 
in razvoj (b. d.) navaja, da bo staranje prebivalstva zahtevalo tudi spremembe na področju 
socialnega varstva, zaposlovanja ter odzive politik na številnih drugih področjih. Anketirane 
osebe so navedle tudi, da so zadovoljne z delom socialnih oskrbovalk in da jim zaupajo. Glede 
na te podatke bi bilo v dobro starejših oseb vključiti v program pomoči na domu poleg socialnih 
oskrbovalcev tudi druge poklice, kot so medicinske sestre, fizioterapevti, delovni terapevti, saj 
bi bilo tako življenje v domačem okolju še bolj kakovostno.  
Rezultati, ki smo jih pridobili, bodo lahko Domu upokojencev Idrija v pomoč pri nadaljnjem 
razvoju in izvajanju programa pomoči na domu, saj je vsako leto več starejših oseb, ki se 
odločajo za življenje v domačem okolju, in vedno večje so njihove potrebe. Osnova 
za zagotavljanje kakovostnega bivanja v domačem okolju sta dobra koordinacija in 
povezovanje izvajalcev, in sicer izvajalcev zdravstvene nege in socialnovarstvenih služb, 
navajajo Drole idr. (2015). Omenjeni vir izpostavlja, da bi taka povezanost zagotovila večjo 
učinkovitost sistema ter večje zadovoljstvo starejših oseb v domačem okolju.  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
SPOŠTOVANI,  
SEM ALEKSANDRA SERJUN, SOCIALNA OSKRBOVALKA. ZAKLJUČUJEM ŠTUDIJ 
NA FAKULTETI ZA VEDE O ZDRAVJU (UNIVERZA NA PRIMORSKEM), SMER 
ZDRAVSTVENA NEGA. NA VAS SE OBRAČAM S PROŠNJO, DA SI VZAMETE NEKAJ 
ČASA IN IZPOLNITE ANKETO (ANKETA JE ANONIMNA). S TEM MI BOSTE 
POMAGALI PRI DIPLOMSKI NALOGI, KI SE UKVARJA S POMOČJO NA DOMU 
V IDRIJSKO-CERKLJANSKI REGIJI. LEPO BI VAS PROSILA, DA MI IZPOLNJENO 
ANKETO VRNETE DO TORKA, 16. 4. 2019. ŽE VNAPREJ SE VAM NAJLEPŠE 
ZAHVALJUJEM ZA VAŠ ČAS IN TRUD TER VAS LEPO POZDRAVLJAM. 
ALEKSANDRA SERJUN        
1. SPOL (PROSIM OBKROŽITE): 
− ŽENSKI 
− MOŠKI 
2. STAROST (PROSIM, NAPIŠITE, KOLIKO STE STARI): 
__________________________________________________________________________________ 





4. ALI ŽIVITE V GOSPODINJSTVU SAMI? ČE STE OBKROŽILI NE, PROSIM, 





5. KDO VAS POLEG SOCIALNIH OSKRBOVALK ŠE OBISKUJE? KOLIKOKRAT 
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7. ZAKAJ STE SE ODLOČILI ZA VKLJUČITEV V PROGRAM POMOČI NA DOMU 
(PROSIM, OBKROŽITE TISTE ODGOVORE, ZARADI KATERIH STE SE 
ODLOČILI ZA POMOČ NA DOMU, ALI ODGOVOR PROSTO DOPIŠITE). 
− CENOVNO UGODNEJŠE KAKOR DOMSKO VARSTVO. 
− PREDOLGE ČAKALNE VRSTE ZA DOMSKO VARSTVO. 













10. IZ KATEREGA SKLOPA KORISTITE STORITVE (PROSIM, OBKROŽITE TISTE 
SKLOPE, IZ KATERIH KORISTITE POMOČ): 
− SKLOP A (pomoč pri oblačenju in slačenju; pri umivanju; hranjenju; pri opravljanju 
osnovnih življenjskih potreb; nega in čiščenje ortopedskih pripomočkov), 
− SKLOP B (prinašanje enega pripravljenega obroka hrane; nabava živil in priprava 
enega obroka hrane; pomivanje uporabljene posode; osnovno čiščenje bivalnega 
prostora z odnašanjem smeti; postiljanje in osnovno vzdrževanje spalnega prostora), 
− SKLOP C (pomoč pri ohranjanju socialnih stikov: vzpostavljanje socialne mreže 
z okoljem, prostovoljci in sorodstvom; spremljanje upravičenca pri opravljanju 
nujnih obveznosti; informiranje ustanov o stanju in potrebah upravičenca; priprava 
upravičenca na institucionalno varstvo). 
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11. KOLIKOKRAT NA TEDEN KORISTITE POMOČ (ČE VEČKRAT NA TEDEN, 
PROSIM, NAPIŠITE, KOLIKO DNI V TEDNU) IN V KAKŠNEM ČASOVNEM 
OBSEGU KORISTITE STORITVE? ČE STORITVE KORISTITE VEČKRAT 










12. V KOLIKŠNI MERI IN V ČEM USPE SOCIALNIM OSKRBOVALKAM 







13. ALI ZAUPATE SOCIALNIM OSKRBOVALKAM (PROSIM, OBKROŽITE)? 
− DA  
− NE 















16. KAKŠNA SE VAM ZDI CENA STORITVE POMOČI NA DOMU? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
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17. NA KAKŠEN NAČIN REŠUJETE TEŽAVE, KADAR SE POJAVIJO? KOLIKO 
VAM PRI TEM POMAGAJO SOCIALNE OSKRBOVALKE? PROSIM, DA 
NAVEDETE VSEBINO TEŽAV ALI PRIMER, KO SO VAM POMAGALE TEŽAVE 











18. PRI KATERIH TEMELJNIH ŽIVLJENJSKIH AKTIVNOSTIH POTREBUJETE 
POMOČ (PROSIM, OBKROŽITE TISTE AKTIVNOSTI, PRI KATERIH 
POTREBUJETE POMOČ)? 
− DIHANJU 
− PREHRANJEVANJU IN PITJU 
− ODVAJANJU, IZLOČANJU 
− GIBANJU IN USTREZNI LEGI 
− SPANJU IN POČITKU 
− OBLAČENJU IN SLAČENJU 
− VZDRŽEVANJU TELESNE TEMPERATURE 
− VZDRŽEVANJU TELESNE ČISTOČE IN UREJENOSTI 
− IZOGIBANJU NEVARNOSTIM V OKOLJU 
− ODNOSIH Z LJUDMI IN PRI IZRAŽANJU ČUSTEV, OBČUTKOV, POTREB 
− IZRAŽANJU VERSKIH ČUSTEV 
− KORISTNEM DELU 
− RAZVEDRILU, REKREACIJI 
− UČENJU, PRIDOBIVANJU ZNANJA O RAZVOJU IN ZDRAVJU  
19. BI POTREBOVALI POMOČ PRI/NA (PROSIM, OBKROŽITE TISTE ODGOVORE, 
KJER BI POTREBOVALI POMOČ, ALI ODGOVOR DOPIŠITE)? 
− PRIPRAVI ZDRAVIL 
− APLIKACIJI (JEMANJU) ZDRAVIL 
− PRI RAZGIBAVANJU, REKREACIJI 
− PODROČJU PROSTEGA ČASA, DELA IN PRODUKTIVNOSTI 
− NE POTREBUJEM 
− DRUGO:___________________________________________________________
__________________________________________________________________
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20. PRI KATERIH OPRAVILIH BI POTREBOVALI POMOČ, PA JE NE PREJEMATE? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
